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Estudar a freqüência de alcoolemia positiva em vítimas de causas externas e caracterizar
a freqüência do uso dessa substância nos diferentes tipos de causas externas.
Métodos
Estudo de prevalência de alcoolemia em pacientes admitidos em um centro de atenção
ao trauma, no município de São Paulo, SP, Brasil. Os pacientes foram selecionados
aleatoriamente no decorrer de um ano (agosto de 1998 a agosto de 1999). Os
procedimentos consistiram em coleta de sangue para dosagem alcoólica e aplicação de
questionário desenvolvido pelo “Medical Research Institute of San Francisco – Alcohol
Research Group”, adaptado para a coleta de informações acerca dos pacientes.
Resultados
Foram analisados 464 pacientes com idade mediana de 29 anos, sendo 73,7% do sexo
masculino. Encontrou-se prevalência de alcoolemia positiva em 28,9% dos casos
(IC95%; 24,8-33,2). Foram observadas diferenças estatisticamente significativas nas
prevalências de alcoolemia, quando avaliadas as variáveis: tipo de causa externa; faixa
etária; sexo; estado civil; e desfecho do caso. As maiores prevalências encontradas
foram em vítimas de agressão (46,2%), no sexo masculino (33,9%), na faixa etária de
25 a 44 anos (37,6%), em solteiros (33,0%) e em pacientes internados (41,4%),
respectivamente.
Conclusões
Os resultados reforçam o fato de haver envolvimento de álcool nas causas externas.
Medidas em diferentes níveis de prevenção, dirigidas principalmente à população de
maior risco, deveriam ser consideradas em programas com o objetivo de diminuir a
ocorrência, bem como a reincidência desses eventos.
Abstract
Objective
To investigate the prevalence of blood alcohol content (BAC) among patients seen at
a level 1 trauma center.
Methods
A cross-sectional study was carried out and patients were randomly selected at the
emergency room of a level I trauma center in the city of São Paulo, Brazil, throughout
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a year (August 1998 to August 1999). Blood samples were drawn and data was
collected using an adapted version of a questionnaire developed by the Medical
Research Institute of San Francisco – Alcohol Research Group.
Results
A population sample of 464 patients was analyzed. Most of them were males (73.7%)
and the median age was 29 years old. Positive BAC was found in 28.9% of the cases
(CI95% 24.8–33.2) and in 84.3% BAC was =0.10%. Type of injury, gender, age
group, marital status and outcome showed statistically significant associations with
BAC with the highest BAC prevalence observed among assault victims (46.2%), males
(33.9%), 25 to 44 years old (37.6%), singles (33.0%), and patients admitted in the
hospital (41.4%).
Conclusions
The results reinforce the relationship of alcohol and trauma. Preventive actions at different
levels focusing on higher risk groups for alcohol-related injuries should be considered as
part of prevention programs to both reduce injuries and curb recurrent events.
INTRODUÇÃO
As causas externas constituem a segunda causa de
óbito na população geral do Brasil, colocando-se
como a primeira causa de óbito na faixa etária de 5 a
40 anos.11 Nos Estados Unidos da América (EUA),
representam a quarta causa de óbito na população
geral, sendo a primeira causa de óbito na faixa etária
de 1 a 44 anos.13
Na determinação multifatorial dos diferentes tipos
de causas externas, o álcool é um importante fator a
considerar, sendo objeto de estudos em vários países.
As evidências mais confiáveis dessa associação pro-
vêm de estudos de mortalidade, ou de morbidade entre
vítimas hospitalizadas, em que se utilizam amostras
de sangue ou de ar expirado para a avaliação alcoóli-
ca. Assim, estudos realizados entre vítimas de aci-
dentes de transporte, agressões, afogamentos e quei-
maduras, entre outros, mostram níveis variáveis, po-
rém consistentes do envolvimento do álcool, de acor-
do com populações de diferentes países estudados.1,4
A literatura internacional aponta prevalências de
6% a 34% de alcoolemia positiva entre vítimas não
fatais de diferentes causas externas admitidas em ser-
viços de emergência. Essa freqüência, bem como os
níveis de alcoolemia dessas vítimas, é maior do que
aquela encontrada em pacientes admitidos com even-
tos não relacionados às causas externas.6
Quando se consideram as chamadas causas exter-
nas “intencionais” (lesões auto e hetero infligidas)
e aquelas “não intencionais” (acidentes de trânsito
e outros tipos de acidente), a freqüência de alcoole-
mia positiva é maior nos eventos “intencionais”.4,5
A controvérsia permanece na relação entre níveis
de alcoolemia mais altos e maior gravidade das le-
sões decorrentes das causas externas. Isso porque,
nos estudos que objetivam a verificação dessa asso-
ciação, utilizam-se populações, métodos e eventos
diferentes. Há indícios, entretanto, de que essa asso-
ciação seja pertinente, já que estudos realizados em
serviços de emergência e em institutos médico-le-
gais mostram que as prevalências de alcoolemia
positiva são maiores em eventos fatais do que em
eventos não fatais.4
Discute-se, nos EUA, que a morbimortalidade por
causas externas relacionada ao consumo de álcool
está declinando, entre outros motivos, por legislação
e fiscalização eficientes no que concerne ao consu-
mo e à venda de álcool.1 O consumo per capita de
etanol puro, nesse país, foi de 7 litros em 1991. No
mesmo ano, o consumo per capita de etanol puro foi
de 3,6 litros no Brasil.16 A tendência dessas estimati-
vas é, no entanto, inversa para os dois países. En-
quanto nos EUA o consumo é decrescente,8 no Brasil,
ele é visivelmente crescente.2
Apesar de o consumo nacional equivaler à metade do
observado nos EUA, seriam menores as conseqüências,
em termos de morbimortalidade decorrentes de causas
externas relacionadas ao álcool, na mesma proporção?
A literatura nacional aponta poucos estudos de-
senvolvidos nessa área. Estudo realizado em 1994
avaliou exames toxicológicos de vítimas fatais,
com idade mínima de 13 anos, de causas externas
na Região Metropolitana de São Paulo. De um to-
tal de 14.383 vítimas, foram realizados exames de
alcoolemia em 5.690 casos (39,6% do total), com
positividade em 48,3%. A prevalência de alcoole-
mia positiva variou de 36,2%, em vítimas de suicí-
dio, a 64,1%, em vítimas de afogamento.3
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Em Curitiba, Paraná, foram avaliados 130 proces-
sos de homicídios ocorridos entre 1990 e 1995 e jul-
gados entre 1995 e 1998. Encontraram-se fortes evi-
dências de que 58,9% dos autores dos crimes e 53,6%
das vítimas estavam sob o efeito de bebida alcoólica
no momento da ocorrência. Quando se consideraram
os crimes como unidade de análise, verificou-se que
76,2% do total de processos corresponderam a cri-
mes que envolviam consumo de álcool por parte do
autor ou da vítima.7
A prevalência de alcoolemia positiva também foi
avaliada em vítimas de acidentes de trânsito durante
os cinco dias de carnaval em Recife, em 1997. Do
total de 119 vítimas não fatais, o exame foi positivo
em 80,7% dos casos, e, dentre o total de 27 vítimas
fatais, houve positividade em 88,2% dos casos.15
Também em 1997, a Associação Brasileira dos
Departamentos de Trânsito f inanciou um estudo
multicêntrico sobre alcoolemia em vítimas de aci-
dentes de trânsito, cuja coleta de dados foi realiza-
da durante uma semana típica (sem quaisquer da-
tas comemorativas) em serviços de emergência e
institutos médico-legais de quatro cidades: Brasí-
lia, Curitiba, Recife e Salvador. Do total de 831
vítimas não fatais incluídas no estudo, houve po-
sitividade para alcoolemia em 61,4% dos casos.
Dentre as 34 vítimas fatais incluídas, houve posi-
tividade em 52,9% dos casos. Quanto aos níveis de
alcoolemia encontrados, 27,2% do total de casos
(fatais e não fatais) apresentaram níveis de, no mí-
nimo, 0,6 g/l.14
Estudo realizado no serviço de emergência de um
hospital-escola de Campinas avaliou a prevalência
de alcoolemia positiva em vítimas de causas exter-
nas, de janeiro a março de 1993. Dentre 100 pacien-
tes selecionados aleatoriamente, 36 apresentaram al-
coolemia positiva, que variou de 19% em vítimas de
quedas a 42,9% em vítimas de agressões. Dos exames
de alcoolemia positivos, 75% apresentaram níveis
de, pelo menos, 0,5 g/l.11
O presente estudo realizou uma avaliação da popu-
lação atendida em um importante centro de atendi-
mento de urgência, referenciado no país, do Municí-
pio de São Paulo, o que possibilitou o estudo de um
universo significativo de vítimas de violência e aci-
dentes com encaminhamento hospitalar. O objetivo
do presente estudo foi verificar a prevalência de
alcoolemia positiva em vítimas de causas externas
admitidas no centro de atendimento, controlando
possíveis variações sazonais de consumo de álcool, e
avaliar a associação entre alcoolemia positiva e as
variáveis estudadas.
MÉTODOS
Foi realizado um estudo de prevalência de alcoole-
mia em vítimas de causas externas de morbidade e
mortalidade admitidas no centro de atendimento no
decorrer de um ano. Foram analisadas amostras de
sangue desses pacientes para a detecção de álcool, e
aplicado questionário para a coleta de informações.
Foi feito o cálculo do tamanho de amostra, consi-
derando-se coeficiente de confiança de 0,95, erro
máximo de estimativa de 0,05 e proporção de víti-
mas de causas externas que fizeram uso prévio de
álcool de 0,5. A amostra total de pacientes foi sele-
cionada a partir de períodos de 12 horas (período
equivalente a um plantão no centro de atendimento)
distribuídos aleatoriamente no decorrer de um ano. A
aleatorização dos períodos foi realizada por meio do
programa Epi Info 6.04. Considerando-se que o cen-
tro de atendimento atendia, em média, nove pacien-
tes por período de 12 horas, seriam necessários apro-
ximadamente 43 períodos, em um ano, para a seleção
de 384 pacientes, conforme levantamento de dados
no período de um ano anterior ao estudo. Após o iní-
cio da coleta de dados, observou-se, entretanto, uma
média de 5,4 pacientes inclusos por período de plan-
tão, o que levou a um aumento no total de plantões
necessários para o alcance do tamanho de amostra
calculado. Dessa forma, foram sorteados 71 plantões
no período de pesquisa.
Critérios de inclusão
1. Causa: causas externas de morbidade e de morta-
lidade, excetuando-se as correspondentes aos có-
digos Y40 a Y84 (complicações de assistência
médica e cirúrgica) e Y85 a Y89 (seqüelas de cau-
sas externas de morbidade e mortalidade) da Clas-
sificação Internacional de Doenças-10 (CID-10).
2. Grau de traumatismo: foram incluídos todos os
traumatismos atendidos no centro.
3. Intervalo trauma-atendimento: foram incluídos os
pacientes cujo trauma tivesse ocorrido até 6 ho-
ras antes do atendimento no centro.
4. Idade do paciente: foram incluídos os pacientes
com idade mínima de 15 anos.
Questionário e coleta dos dados
Utilizou-se o questionário desenvolvido pelo “Me-
dical Research Institute of San Francisco – Alcohol
Research Group”, que já conduziu pesquisas seme-
lhantes nos Estados Unidos,7 devidamente traduzido
e adaptado para a coleta de dados.
Foram confeccionados dois tipos de questionário:
• questionário A: aplicado em situações em que o
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paciente estivesse consciente; continha dados
sociodemográficos e relativos ao evento;
• questionário B – aplicado em situações em que o
paciente estivesse inconsciente ou, apesar de cons-
ciente, impossibilitado de contactar (por exem-
plo, os pacientes com fratura de face). Semelhan-
te ao questionário A, porém não continha infor-
mações que não pudessem ser obtidas de forma
fidedigna diretamente com o paciente, como es-
colaridade e estado civil.
Uma equipe formada por estudantes de escolas de
enfermagem e de medicina da Universidade de São
Paulo foi selecionada e treinada para a coleta de da-
dos e de sangue.
Coleta de material e dosagem de álcool
As amostras de sangue foram coletadas por meio de
punção venosa e armazenadas em tubos de vidro do
tipo “vacutainer” de 5 ml, contendo heparina e fluo-
reto. Os tubos de sangue foram identificados somen-
te com um número e a data da coleta. As amostras de
sangue foram mantidas sob refrigeração (4oC) e enca-
minhadas aos laboratórios no período máximo de 12
horas. Todas as amostras correspondentes a cada perí-
odo de 12 horas tiveram seu conteúdo submetido à
análise toxicológica em questão.
As dosagens alcoólicas, nas amostras de sangue,
foram realizadas por cromatografia em fase gasosa,
utilizando-se a técnica de separação por “head space”.
As análises foram realizadas no Núcleo de Toxicologia
Forense do Instituto Medico Legal de São Paulo. Fo-
ram consideradas positivas as amostras que contives-
sem álcool etílico em concentrações iguais ou supe-
riores a 0,1 g/l, concentração não relacionada a sinais
e sintomas de intoxicação. Na maior parte dos estu-
dos, são consideradas positivas as concentrações de,
pelo menos, 0,1 grama de álcool por litro de sangue.
Para um homem de 65 kg, a concentração de 0,1 g/l é
obtida logo após a ingestão de uma dose (aproxima-
damente 15 g) de álcool etílico.
Análise estatística
Foram utilizados o programa Epi Info 6.04 para a
digitação dos dados e o programa SPSS 10.0 para a
análise dos dados.
Realizou-se análise descritiva para a caracteriza-
ção da amostra e dos resultados de alcoolemia.
Utilizou-se a distribuição do qui-quadrado para a
verificação de diferenças entre as proporções de resul-
tados de alcoolemia positiva nas diferentes categorias
das variáveis: tipo de causa externa; faixa etária; sexo;
estado civil; escolaridade; e desfecho do caso, admi-
tindo-se um nível de significância estatística de 0,05.
Utilizou-se a técnica de regressão logística para a
avaliação da associação de variáveis independentes
com a probabilidade do resultado de alcoolemia ser
positivo, que correspondeu à variável dependente.
Sexo, faixa etária, tipo de causa externa, estado civil,
escolaridade e desfecho do caso foram consideradas
variáveis independentes, para as quais foram calcu-
ladas “odds ratios” (OR) brutas e ajustadas por sexo e
faixa etária, com os respectivos intervalos de confian-
ça de 95%. Assim, com OR ajustadas, obtiveram-se
medidas de associações entre cada uma das variáveis
independentes (“exposição”) e a variável dependen-
te (“desfecho”), sem a influência das variáveis con-
fundidoras sexo e faixa etária, conhecidamente asso-
ciadas à alcoolemia.
Considerações éticas
O termo de consentimento pós-informação foi apli-
cado a todos os pacientes conscientes. Nos casos de
pacientes inconscientes ou menores de idade, foi so-
licitada a permissão de um responsável legal para sua
inclusão no estudo. Se o paciente estivesse inconsci-
ente e desacompanhado, o coordenador do projeto
assumia a responsabilidade pelos procedimentos re-
ferentes à pesquisa. Nos casos graves, a punção veno-
sa é parte integrante de rotina assistencial, e, portan-
to, os procedimentos de coleta não envolveram ris-
cos adicionais à integridade do paciente. Quanto aos
casos leves, o risco da punção venosa era pequeno,
relacionado a flebites e equimoses leves.
A presente pesquisa foi aprovada pela Comissão de
Ética para Análise de Projetos de Pesquisa – CAPPesq
da Diretoria Clínica do Hospital das Clínicas e da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de São Paulo.
RESULTADOS
Obteve-se, no período de 16 de agosto de 1998 a 15
de agosto de 1999, um total de 562 pacientes elegí-
veis. Foram incluídos no estudo 465 pacientes (82,7%),
sendo que 38 (6,8%) recusaram-se a participar, e 59
(10,5%) não foram percebidos pela equipe de coleta,
apesar de constarem do registro no centro de atendi-
mento. Constituíram-se, portanto, em “perdas”.
Dentre os 465 pacientes incluídos, houve um ex-
travio de sangue. Os 464 casos restantes correspon-
deram a 397 questionários tipo A (85,6%) e 67 tipo
B (14,4%). A idade dos indivíduos incluídos variou
de 15 a 92 anos (mediana de 29 anos), mostrando
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uma população predominantemente jovem, sendo
62,6% pertencentes à faixa etária de até 34 anos.
Essa amostra também foi representada, principalmen-
te, por indivíduos do sexo masculino (73,7%), sol-
teiros (53,4%) e com baixa escolaridade (40,2% de-
les não eram alfabetizados ou não completaram o
primeiro grau). Os tipos de causa externa mais fre-
qüentes foram os acidentes de transporte (47,2%) e
as agressões (25,6%).
Quanto à alcoolemia, houve positividade em 28,9%
dos casos (IC95%;
 
24,8-33,2). Dos 134 exames
positivos detectados, 6% acusaram alcoolemias de
0,1 g/l a 0,5 g/l, 9,7%, alcoolemias de 0,6 g/l a 0,9 g/
l, e 84,3%, alcoolemias ≥1,0 g/l. A mediana observa-
da foi de 2,1 g/l, e os valores mínimo e máximo fo-
ram, respectivamente, 0,2 g/l e 3,9 g/l.
Quando foram consideradas as prevalências de
alcoolemia positiva nos diferentes meses do período
analisado, observou-se que julho e fevereiro de 1999
foram os meses que apresentaram as maiores
prevalências, 50% e 41,7%, respectivamente. Os
meses que apresentaram as menores prevalências
foram janeiro e abril de 1999, tendo 11,8% e 16,4%,
respectivamente (Figura 1).
Comparando-se as prevalências de alcoolemia po-
sitiva no decorrer dos dias da semana, nota-se que
sábado foi o dia que apresentou a maior prevalência
(35,1%), seguido por sexta-feira e quarta-feira, com
34,3% e 33,3%, respectivamente. Quando se compa-
ram os períodos de plantão diurno (07h às 19h) e
noturno (19h às 07h), percebe-se que todas as
prevalências do período noturno foram maiores do
que aquelas do diurno, sendo a maior prevalência
encontrada a do período noturno de sexta-feira
(61,5%), seguida pela do período noturno de quarta-
feira (59,1%) do mesmo período (Figura 2).
Quando se avaliou a prevalência de alcoolemia
positiva em cada tipo de causa externa, houve dife-
rença estatisticamente significativa entre as catego-
rias, com a maior prevalência verificada entre as víti-
mas de agressão (46,2%) (p<0,001). Essa foi, tam-
bém, a única categoria que apresentou associação
estatisticamente significativa com a alcoolemia, mes-
mo quando ajustada por sexo e faixa etária. Conside-
rando-se a categoria de acidentes de transporte como
referência, a OR bruta relativa às agressões foi de 2,69
(IC95%; 1,67-4,33), e a OR ajustada, de 2,51 (IC95%;
1,53-4,10) (Tabela).
Quanto à distribuição dos casos por faixa etária, a
maior prevalência de alcoolemia positiva foi obser-
vada na faixa de 25 a 44 anos (37,6%), com diferença
estatisticamente significativa entre as categorias
(p<0,001). Considerando-se a faixa etária dos paci-
entes maiores de 44 anos como referência, ambas as
faixas de 15 a 24 anos e de 25 a 44 anos apresentaram
OR brutas estatisticamente significativas, porém ape-
nas a faixa de 25 a 44 anos manteve associação esta-
tisticamente significativa após ajuste por sexo (ORaj
3,85 e IC95%;1,87-7,94).
A distribuição dos casos por sexo mostra diferença
estatisticamente significativa quando se compararam
as prevalências de alcoolemia positiva nas duas cate-
gorias, apresentando o sexo masculino a maior
prevalência, 33,9% (p<0,001). A associação com
alcoolemia apresentou-se estatisticamente significa-
tiva, sendo a OR
 




Quanto ao estado civil dos pacientes, a maior pro-
porção era solteira (53,4%), mesma categoria que
apresentou a maior prevalência de alcoolemia positi-
va (33%), com diferença estatisticamente significati-
va entre as categorias (p=0,001). Considerando-se a
categoria de casados e viúvos como referência, a ca-
tegoria de solteiros foi a única que apresentou asso-
ciação estatisticamente significativa, com OR ajus-
tada de 2,83 (IC95%;
 
1,58-5,06).
A análise da escolaridade dos pacientes mostra que
Figura 1 – Prevalências de alcoolemia positiva por mês,


































































Figura 2 – Prevalências de alcoolemia positiva por dias da
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a maior proporção deles não tinha escolaridade ou
não completou o primeiro grau (40,2%). Entretanto,
quando avaliada a prevalência de alcoolemia positi-
va, não se observou diferença estatisticamente signi-
ficativa entre as categorias (p=0,721). Consideran-
do-se também os pacientes de nível superior (com-
pleto ou incompleto) como categoria de referência,
não se observou nenhuma associação estatisticamen-
te significativa entre alcoolemia positiva e as outras
categorias de escolaridade por meio das OR.
Quanto ao desfecho dos casos, analisaram-se os
desfechos cuja informação foi obtida até o término
de cada plantão ou a partir dos relatórios emitidos
pelo serviço de registro do centro. Assim, 51,3% dos
pacientes tiveram alta hospitalar, 22,8% foram enca-
minhados a outros serviços para avaliação (princi-
palmente para a área de traumatologia), 18,8% foram
internados, e, em 7,1% dos casos, o desfecho é desco-
nhecido. Essa última situação corresponde aos casos
de evasão hospitalar, principalmente àqueles cujas
fichas de atendimento foram extraviadas no pronto-
socorro, o que impediu o acesso a essa informação.
Considerando-se, portanto, os casos em que o desfe-
cho é conhecido (92,9% do total), nota-se que a maior
proporção de alcoolemia positiva foi encontrada entre
os pacientes internados (41,4%), o que representou
diferença estatisticamente significativa quando foram
comparadas as categorias de desfecho (p=0,004). As
categorias “alta hospitalar” e “avaliação” foram fun-
didas por apresentarem prevalências de alcoolemia
Tabela – Distribuição dos casos segundo diferentes variáveis e alcoolemia positiva e “odds ratios” bruta e ajustada por sexo
e faixa etária. São Paulo, Brasil, 1998-1999.
Variável Alcoolemia ⊕ p* OR bruta IC95% (ORbr) OR IC95% (ORaj)
n (%) ajustada**
Tipo de causa externa
Ac.de transporte 219 53 (24,2) <0,001 1,00 — 1,00 —
Agressão 119 55 (46,2) 2,69 1,67-4,33 2,51 1,53-4,10
Quedas 89 18 (20,2) 0,79 0,43-1,45 1,02 0,54-1,94
Outros 37 8 (21,6) 0,86 0,37-2,00 0,75 0,31-1,77
Faixa etária
15-24 anos 152 38 (25,0) <0,001 2,50 1,17-5,31 2,12 0,99-4,57
25-44 anos 226 85 (37,6) 4,51 2,21-9,20 3,85 1,87-7,94
>44 anos 85 10 (11,8) 1,00 — 1,00 —
Sexo
Masculino 342 116 (33,9) <0,001 2,96 1,71-5,13 2,58 1,47-4,51
Feminino 122 18 (14,8) 1,00 — 1,00 —
Estado civil***
Solteiro 212 70 (33,0) 0,001 2,58 1,54-4,32 2,83 1,58-5,06
Separado 29 7 (24,1) 1,67 0,64-4,32 2,05 0,75-5,57
Casado / viúvo 156 25 (16,0) 1,00 — 1,00 —
Escolaridade***
Sem escol.-1ºgr.inc. 159 42 (26,4) 0,721 0,79 0,39-1,56 0,61 0,28-1,30
1ºgr.comp.-2ºgr.inc. 112 26 (23,2) 0,66 0,32-1,38 0,49 0,22-1,09
2º grau completo 74 18 (24,3) 0,70 0,32-1,56 0,48 0,20-1,13
Superior 51 16 (31,4) 1,00 — 1,00 —
Desfecho (provisório)
Alta / avaliação 344 89 (25,9) 0,004 1,00 — 1,00 —
Internação 87 36 (41,4) 2,02 1,24-3,30 1,72 1,03-2,87
*Qui-quadrado de Pearson
**“Odds ratios” ajustada por sexo e faixa etária
***Dados obtidos apenas entre pacientes conscientes
positiva semelhantes. Essa nova categoria, então, foi
utilizada como referência para a avaliação das OR bru-
ta e ajustada, equivalentes à categoria de pacientes
internados. Ambas foram estatisticamente significati-
vas, sendo a OR
 
ajustada de 1,72 (IC95%;1,03-2,87).
DISCUSSÃO
Os resultados mostraram que 28,9% das vítimas de
causas externas apresentaram alcoolemia positiva,
sendo que 24,4% dos casos com concentrações míni-
mas de 1,0 g/l. Esses resultados são compatíveis com
os encontrados por Cherpitel6 em sua revisão de estu-
dos semelhantes realizados em serviços de emergên-
cia, em que as prevalências encontradas variaram de
6% a 34%, com 1% a 24% dos casos apresentando
níveis de alcoolemia ≥ 1,0 g/l. Essa variação é espe-
rada, visto que há diferenças entre os serviços, públi-
cos ou não, e sua localidade, bem como entre as ca-
racterísticas sociodemográficas e culturais das popu-
lações admitidas.6
Estudo realizado no Brasil com o mesmo tipo de
população apresentou prevalência de alcoolemia
positiva de 36%.9 Os níveis de alcoolemia encontra-
dos entre os exames positivos indicaram, também,
75% com resultados de, pelo menos, 0,5g/l, contra
94% do presente estudo, na mesma faixa. Não se ob-
tiveram, entretanto, informações mais detalhadas
quanto ao cálculo do tamanho de amostra para o es-
tudo, à amostragem realizada e aos possíveis vícios
de seleção dos pacientes incluídos.
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A inclusão de 82,7% dos indivíduos elegíveis na
amostra final é bastante satisfatória para um estudo
de prevalência realizado em um serviço de emergên-
cia. O cotidiano atribulado de um serviço público de
emergência no Brasil, com chegada simultânea de
vítimas de causas externas, trânsito de pacientes e
acompanhantes de outras clínicas e extravio de fi-
chas de atendimento são alguns dos fatores a ser con-
siderados. Há, também, a rotatividade de equipes de
profissionais e acadêmicos que trabalham ou estagiam
no serviço, fator adicional a ser contornado neste tipo
de pesquisa.
Na generalização dos resultados, deve ser conside-
rado que, apesar de a seleção dos casos ter sido reali-
zada em períodos aleatórios, a população que procu-
ra esse tipo de serviço tem características particula-
res. Indivíduos que sofrem lesões mais leves prova-
velmente não procuram um hospital, e também os
envolvidos em eventos fatais que ocorrem no local
do acidente ou da agressão não são contemplados
por este tipo de estudo. Isso se relaciona, talvez, à
própria limitação do estudo de prevalência, que de-
tecta com maior probabilidade doenças de longa du-
ração (nesse caso, os casos de vítimas sobreviventes
aos acidentes e às agressões e que foram admitidas
nesses serviços). Além disso, sabe-se que prevalências
de alcoolemia positiva são maiores em populações
hospitalares de vítimas de causas externas do que em
vítimas de causas externas da população geral. 6 O
vício de auto-seleção é outro fator a ser considerado.
Indivíduos que não aderem a este tipo de estudo são
aqueles com maior probabilidade de apresentar
alcoolemia positiva, o que pode subestimar a verda-
deira prevalência de alcoolemia positiva da popula-
ção a ser estudada. No entanto, do total de pacientes
elegíveis nos períodos de plantão analisados, apenas
6,8% recusaram-se a participar, proporção aceitável,
dadas as dificuldades práticas de realização do pre-
sente estudo.
Assim, no decorrer do estudo, observou-se que as
prevalências de alcoolemia positiva oscilaram du-
rante os diferentes meses. Conforme suspeita prévia,
os padrões de consumo de álcool por essa população
foram sazonais, observando-se maiores prevalências
de alcoolemia positiva entre os meses de julho e fe-
vereiro, e menores prevalências entre os meses de ja-
neiro e abril.
Quando se analisam os diferentes dias da semana,
observa-se que os resultados encontrados são com-
patíveis com aqueles discutidos pela literatura inter-
nacional, ou seja, maiores prevalências de alcoole-
mia positiva são encontradas em períodos notur-
nos.1,14 O controle da sazonalidade implicou resulta-
dos que sugerem a importância da elaboração de pro-
gramas preventivos direcionados aos períodos de la-
zer da população.
Quanto às prevalências encontradas nos diferentes
tipos de causas externas, a maior prevalência de
alcoolemia positiva observada entre as vítimas de
agressão coincide com achados de estudos prévios
que apontam maiores prevalências nas chamadas cau-
sas externas “intencionais”, comparadas às causas ex-
ternas “não intencionais”.4,5
O perf il dos pacientes que apresentaram as maio-
res prevalências de alcoolemia positiva é seme-
lhante ao verificado em outros estudos: indivíduos
do sexo masculino, de faixa etária jovem (25 a 44
anos, neste estudo) e solteiros.5,14 Quanto à escola-
ridade, nota-se que não houve diferença estatisti-
camente significativa quando avaliadas as preva-
lências de alcoolemia positiva nas diferentes cate-
gorias dessa variável. A não inclusão de informa-
ções acerca do estado civil e da escolaridade de
pacientes mais graves pode ter apenas subestima-
do as associações observadas entre essas variáveis
e a alcoolemia, por meio das OR. Isso porque esses
pacientes são preponderantemente solteiros e com
baixo nível de escolaridade.1
Finalmente, quando avaliados os desfechos dos ca-
sos, observou-se maior prevalência de alcoolemia po-
sitiva entre os indivíduos internados (41,4%), que
corresponderam, no entanto, a 18,8% do total de des-
fechos. Há, no presente estudo, indício de associação
entre prevalência de alcoolemia positiva e gravidade
do caso.
Os resultados encontrados reforçam o conheci-
mento do envolvimento do álcool nas causas ex-
ternas. Assim, a discussão que se desenvolve em
relação ao entrosamento dos diversos níveis de pre-
venção das causas externas 10 mantém-se quanto à
ocorrência dessas causas relacionadas ao consumo
de álcool. Se a prevenção pode ser pensada de for-
ma mais genérica, de uma perspectiva de saúde
pública, com campanhas dirigidas à população
geral ou a grupos de risco, também pode e deve ser
considerada numa perspectiva individual, com o
objetivo de diminuir não apenas a ocorrência, como
também a reincidência dos eventos em questão.
Nesse sentido, estudo recente nos EUA avaliou a
aplicação de intervenções breves de base motiva-
cional em indivíduos alcoolizados, vítimas de cau-
sas externas, com o intuito de diminuir a reinci-
dência de trauma relacionado ao uso de álcool. Os
resultados foram otimistas, o que pode constituir
abordagens futuras de rotina nesses serviços.12
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